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Uvod: Slikanje skolioze spada med visokodozne preiskave, ker zajema kar nekaj 
radiosenzitivnih organov in v večini primerov zajema mlajšo populacijo. Namen: Namen 
diplomske naloge je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike v dozni obremenitvi pacienta glede 
na poloţaj slikanja (anteroposteriorna ali posteroanteriorna projekcija). Metode dela: 
Raziskavo smo izvedli na fantomu. Naredili smo 20 rentgenogramov, pri čemer smo 
fantom slikali 5-krat v AP projekciji in 5-krat v PA projekciji za področje vratne in prsne 
hrbtenice do 10. prsnega vretenca, nato pa smo postopek 10-krat ponovili še za področje 
ledvene hrbtenice. Vsako meritev smo ponovili petkrat, pri čemer smo pred vsako 
meritvijo fantom in dozimeter na novo postavili zato, da smo v meritev vključili napako 
zaradi postavitve aparata, fantoma in dozimetra. Rezultati: Iz pridobljenih rezultatov lahko 
razberemo, da sta DAP in VKD višji pri PA projekciji. V vratnem in prsnem predelu 
slikanja znaša razlika pri VKD  24,8 % v prid AP projekciji, enako je tudi pri slikanju 
ledvenega predela, kjer je v PA projekciji VKD večja za 17,8 %. Efektivna in absorbirana 
doza na organe pa sta v PA projekciji niţji, kar pa je najpomembneje. Efektivna doza 
prikazuje statistično značilne razlike med AP in PA projekcijo slikanja. Pri uporabi PA 
projekcije je v vratnem in prsnem predelu ta razlika znašala 75 %, v ledvenem predelu pa 
je razlika povprečnih efektivnih doz za 25 % manjša. Absorbirana doza se je v PA 
projekciji zmanjšala pribliţno za polovico. Razprava in sklep: Rezultati raziskave so 
pokazali, da je izbira PA projekcije za slikanje celotne hrbtenice skolioze metoda izbora. 
Pri PA projekciji leţijo radioobčutljivi organi bliţje slikovnemu sprejemniku in tako 
prejmejo niţjo dozo, v AP projekciji pa so le-ti bolj izpostavljeni sevanju.  Ugotovili smo, 
da je efektivna doza v PA projekciji niţja kot v AP projekciji, kljub temu da je VKD v PA 
projekciji večja kot v AP projekciji. Razlog za to je poloţaj hrbtenice, ki je v PA projekciji 
bliţje izvoru rentgenskih ţarkov, radiosenzitivni organi pa leţijo bliţje stativu in na ta 
način prejmejo niţjo dozo, ker se veliko ţarkov absorbira ţe v hrbtenici. 
 
Ključne besede: skolioza, rentgensko slikanje skolioze, ledvena hrbtenica, radiosenzitivni 
organi, AP in PA projekcija, zmanjšanje doze   
  
ABSTRACT 
Introduction: The X-ray of scoliosis is a high-dose research because it involves quite a 
few radiosensitive organs. At the PA projection, the radiosensitive bodies lie closer to the 
image receiver, thus receiving a lower dose. In the AP projection, they are more exposed to 
radiation. Aim: The purpose of the thesis is to determine whether there are differences in 
the dosage load relative to the position of imaging (the AP or the PA projection) and what 
the dose for the selected radio sensing organs in both of these projections is. Method: We 
conducted the survey on the phantom. We made 20 X-ray diagrams where we 
photographed the phantom 5 times in the AP projection and 5 times in the PA projection 
for the area of the neck and chest spine to the 10 thoracic vertebrae. We then repeated the 
procedure for the lumbar spine. Each measurement was repeated five times. Before each 
measurement, the phantom, and the dosimeter were repositioned beforehand in order to 
include the error in the measurement due to the installation of the apparatus, the phantoms 
and the dosimeter. Results: We can see from the results that the input skin dose and DAP 
are higher in the PA projection. In the neck and chest area of the imaging, the difference in 
input skin dose is 24.8 % in favor of the AP projection and the same as in the lumbar 
region where the PA projection of VKD is 17.8 % higher. The effective dose and absorbed 
dose are lower in the PA projection and that is the most important. The effective dose 
shows the statistically significant difference between the AP and the PA projection. When 
using PA projections, this difference was 75 % in the neck and chest area, and in the 
lumbar region, the difference in mean effective doses was 25 % lower. The absorbed dose 
in the PA projection decreased by about half. Discussion and conclusion: The results have 
shown that the choice of the PA projection for imaging the entire scoliosis is the selection 
method. We found that the effective dose in the PA projection is lower than in the AP 
projection. However, the VKD in the PA projection is bigger than in the AP projection. 
The reason for this is the position of the spine which is closer to the source of x-rays in the 
PA projection. In addition, the radiosensitive organs lie closer to the tripod. Thus they 
receive a lower dose because many rays are already absorbed in the spine. 
 
Keywords: scoliosis, X-ray of scoliosis, lumbar spine, radiosensitive organs, AP and PA 
projection, dose reduction 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AP Antero-posteriorno  
PA Postero-anteriorno 
RGS Razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 
CR 
VKD 
Computed tomography (prevod: računalniška radiografija) 





Skolioza je strukturna deformacija hrbtenice, ki jo delimo glede na čas nastanka, vzrok 
nastanka ter mesto nastanka na hrbtenici (Košak, 2012). Osnovna diagnostična preiskava je 
rentgensko slikanje celotne hrbtenice, ki v diagnostični radiološki tehnologiji spada med 
preiskave, pri katerih pacienti prejmejo visoke doze, saj so pri slikanju zajeti 
radiosenzitivni organi (Davey, England, 2015). Namen diplomske naloge je primerjava 
dozne obremenjenosti za preiskovance pri slikanju skolioze v anteroposteriorni (AP) in 
posteroanteriorni (PA) projekciji. Meritve smo izvedli v Radiološkem laboratoriju 
Zdravstvene fakultete. Za obdelavo omenjene teme smo se odločili na podlagi predloga ţe 
napisanega diplomskega dela Majer et al. (2017), kjer so ugotovili, da se v Sloveniji 
skoliozo slika večinoma v AP projekciji, ter magistrskega dela Huskić (2017), kjer so 
rezultati pokazali, da je slikanje ledvenih vretenc v PA projekciji priporočljiva metoda 
izbora. Strokovni prispevki (Ng, Bettany-Saltikov, 2017; Presciutti et al., 2014; Ben-
Shlomo et al., 2016; Chaparian et al., 2014; Davey, England, 2015 in  Brennan, Madigan, 
2000) za slikanje skolioze priporoča zamenjavo AP projekcije s PA projekcijo, saj ta 
omogoča učinkovitejše ščitenje radiosenzitivnih organov. Dobljene rezultate dozne 
obremenitve smo primerjali s teoretičnimi izhodišči in nato predlagali smernice za slikanje 
celotne hrbtenice.  
 
TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Skolioza je ena najpogostejših deformacij hrbtenice, ki jo je opisal ţe Hipokrates v 
obdobju antike. Beseda je grška izpeljanka, kar pomeni zvit (Košak, 2012). Je deformacija 
hrbtenice z lateralno ukrivljenostjo in rotacijo vretenc (Kramar, 2005).  
 
Demšar (2003) navaja, da so za skoliozo značilne tri spremembe, in sicer: 
 ukrivljenost celotne ali le dela hrbtenice vstran, 
 torzija oziroma vrtenje posameznih vretenc in 




Skolioze delimo glede na čas nastanka, vzrok nastanka ter mesto nastanka na hrbtenici. 
Glede na čas pojava jih delimo na infantilne (med rojstvom in 4. letom), juvenilne (med 4. 
in 10. letom) in adolescentne (nastopijo po 10. letu starosti). Glede na vzrok nastanka jih 
delimo na primarne in sekundarne. Večina skolioz (80–90 %) je primarnih oziroma 
idiopatskih, kar pomeni, da vzrok za njihov nastanek ni znan. Preostalih 10–20 % 
uvrščamo med sekundarne, ki pa nastajajo kot posledica drugih bolezenskih stanj, kot so 
na primer posledice nekaterih ţivčnih in mišičnih bolezni, prirojenih motenj v razvoju 
vretenc, tumorjev, poškodb … Glede na mesto pojavljanja na hrbtenici jih razdelimo na 
prsne (večinoma gre za desnostranske krivine), prsno-ledvene (ena krivina zajema prsno in 
ledveno hrbtenico hkrati) in ledvene skolioze (večinoma gre za levostranske krivine) 
(Košak, 2012).  
 
Vse skolioze nastanejo še pred zaključkom kostne zrelosti in kaţejo določeno stopnjo 
progresije, ta pa je največja v obdobju intenzivne rasti. Čim zgodnejši je pojav skolioze, 
tem slabša je prognoza glede progresije (Demšar, 2003).  
 
RENTGENSKO SLIKANJE SKOLIOZE 
Rentgensko slikanje skolioze izvajamo v stoječem poloţaju, če je le mogoče. Preiskovalno 
področje zajema področje od baze lobanje do zgornjega dela kriţnice in črevnice, kjer pa 
se hkrati nahajajo tudi najbolj radiosenzitivni organi, kot so ščitnica, prebavni trak, jetra, 
jajčniki, mehur in kosti mozeg. Ti organi prejmejo zaradi ponavljajočih se kontrolnih 
slikanj relativno visoke efektivne doze, kar se izraţa kot skrb zaradi povečanja tveganja za 
nastanek raka dojke pri mladih dekletih. Za zmanjšanje izpostavljenosti sevanju se 
protokol slikanja izvede v posteroanteriorni (PA) projekciji za zaščito dojk (Hansen, 2003). 
  
Skolioza se najpogosteje pojavi v otroškem obdobju. Kadar se oceni, da gre za prisotnost 
adolescentne idiopatske skolioze, je za končno diagnozo in nadaljnje zdravljenje ključnega 
pomena rentgensko slikanje. Če ni opaznega napredka v deformaciji hrbtenice, otroci ne 
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smejo biti izpostavljeni rentgenskemu slikanju več kot enkrat na leto. Za zagotavljanje čim 
manjši izpostavljenosti sevanju  mora biti pri nadaljnjih rentgenskih slikanjih narejenih čim 
manj posnetkov. Lateralna projekcija se načeloma ne izvaja med vsakim kontrolnim 
pregledom, razen v primeru, kadar ima pacient torakalno hipokifozo ali lumbalno 
hipolordozo (Ng, Bettany-Saltikov, 2017).  
 
Število izvedenih radiogramov se razlikuje glede na način zdravljenja. Presciutti et al. 
(2014) so izvedli raziskavo na pacientih z idiopatsko skoliozo v obdobju 2007–2012 in 
ugotovili, da je bilo pri pacientih, kjer so le spremljali napredovanje deformiranosti, 
izvedenih v povprečju 3,7 rentgenogramov letno. Pri pacientih, ki so bili zdravljeni z 
opornico, je bilo izvedenih 5,7 rentgenogramov letno, pri pacientih s kirurškim 
zdravljenjem pa je bilo izvedenih kar 12,2 rentgenogramov na leto. Te številke so zelo 
visoke in lahko povečajo tveganje za nastanek raka na dojkah. Kirurško zdravljeni pacienti 




Vsaka, še tako majhna doza rentgenska sevanja, ki jo prejme telo, je potencialno škodljiva 
za človeško telo, zato upoštevamo načelo optimizacije varstva pred ionizirajočim sevanjem 
ALARA – As Low As Reasonably Achievable. Tako je vsak rentgenogram kompromis 
med najmanjšo moţno prejeto dozo in optimalno kakovostjo (Lipovec et al., 2011). 
 
Znanstveno je dokazano, da je vsaka najmanjša doza ionizirajočega sevanja lahko 
škodljiva in da so nekatere anatomske strukture v telesu bolj občutljive na sevanje kot 
druge. Cilj v radiologiji pri preiskavi katerega koli dela telesa je torej doseči optimalno 
vizualizacijo anatomskih struktur ob hkratni čim manjši prejeti dozi ionizirajočega sevanja 
na pacienta (Young, 2007). 
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Radiosenzitivne organe razvrščamo v štiri skupine, od najbolj do najmanj občutljivih 
(ICRP 103, 2007): 
1. skupina: pljuča, ţelodec, debelo črevo, kostni mozeg, dojke 
2. skupina: spolne ţleze 
3. skupina: ščitnica, poţiralnik, mehur in jetra 
4. skupina: pokostnica, koţa, moţgani, ţleze slinavke 
 
V področju slikanja skolioze so rentgenskemu snopu izpostavljeni različni organi z 
najvišjimi uteţnimi faktorji (ICRP 103, 2007): 
 pljuča  0,12 
 dojke  0,12 
 debelo črevo  0,12 
 ţelodec  0,12 
 testisi in jajčniki  0,08  
 
Vsi organi in tkiva so različno radiosenzitivni, vendar tisti organi in celice, ki leţijo bliţje 
rentgenski cevi oziroma izvoru rentgenskega sevanja, prejmejo večje količine sevanja 
(Ben-Shlomo et al, 2016).  
 
EFEKTIVNA DOZA PRI SLIKANJU HRBTENICE 
Efektivna doza predstavlja uteţeno vsoto ekvivalentih doz organov. Izračunamo jo tako, da  
ekvivalentno dozo pomnoţimo z ustreznim uteţnim faktorjem tkiva. Ekvivalentna doza 
izraţa različne učinke, ki jih povzroča posamezna vrsta ionizirajočega sevanja na določeno 
tkivo ali organ. Efektivna doza izraţa stopnjo škode za zdravje ljudi, ki nastane zaradi 
izpostavljenosti ionizirajočim sevanjem (Lipovec et al., 2011). 
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V tabeli 1 so prikazane povprečne efektivne doze pri objavljenih raziskavah avtorjev Ofori 
et al., (2014); Ciraj et al., (2005); Wall, Hart, (1997) in Ben-Shlomo et al., (2016) na 
določena področja, in sicer na vratno, prsno in ledveno hrbtenico v AP in PA projekciji. 
Doze se razlikujejo zaradi različnih protokolov, ki jih navedeni avtorji opisujejo v svojih 
raziskavah (Ofori, 2014).  
Tabela 1: Doza na organe 










et al., (2016) 
Vratna 
hrbtenica 
AP 0,05 0,06 - 0,033 
PA - - - 0,011 
Torakalna 
hrbtenica 
AP 0,13 0,14 0,4 0,258 
PA - - - 0,128 
Lumbalna 
hrbtenica 
AP 0,41 0,70 0,28 0,283 
PA - - - 0,154 
 
RAZISKOVALNO DELO NA PODROČJU SLIKANJA SKOLIOZ 
Young (2007) ugotavlja, da je v veliki večini za zdravstvene ustanove značilno slikanje 
ledvene hrbtenice v AP projekciji. Najpogostejši razlog za izvajanje slikanja v AP namesto 
v PA projekciji je ta, da se zmanjša pojav distorzije oziroma povečave, in sicer tako, da je 
hrbtenica čim bolj prileţna slikovnemu sprejemniku.  
 
Majer et al. (2017) so ugotovili, da v Sloveniji v večini anketiranih bolnišnicah slikajo 
paciente v AP projekciji, večina tuje strokovne literature (Ng, Bettany-Saltikov, 2017; 
Presciutti et al., 2014; Ben-Shlomo et al., 2016; Chaparian et al., 2014; Davey, England, 
2015 in  Brennan, Madigan, 2000) pa priporoča slikanje v PA projekciji, saj omogoča 
učinkovitejše ščitenje radiosenzitivnih organov. Do velike razlike je prišlo tudi v nastavitvi 
kilovoltov (kV); v Sloveniji navajajo nizke kV, ki pa bi lahko bili višji, saj tako pacient 
dobi manjšo dozo.  
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Metoda za odločitev namestitve določenega dela telesa v radiologiji pogosto temelji na 
odločitvi radioloških inţenirjev na podlagi različnih faktorjev, med katere spadajo 
optimizacija prikaza anatomskih struktur, pacientovega udobja, minimaliziranja doze, 
pacientovih zmoţnosti in sodelovanja. Obstoječe metode slikanja velikokrat ostanejo 
ohranjene zaradi navad,  neseznanjenostjo z novimi metodami in zaradi odpora do uvajanja 
novih načinov dela, ugotavlja Young (2007). 
 
ZMANJŠANJE PREJETE DOZE SEVANJA 
Slikanje skolioze spada med visokodozne preiskave, ker zajema kar nekaj radiosenzitivnih 
organov tako pri moškem kot tudi pri ţenskem spolu. Pri PA projekciji leţijo 
radioobčutljivi organi bliţje slikovnemu sprejemniku in tako prejmejo niţjo dozo, v AP 
projekciji pa so le-ti bolj izpostavljeni sevanju, saj se nahajajo bliţje izvoru sevanja 
(Davey, England, 2015). Nekatere raziskave so tudi pokazale, da zamenjava klasične AP 
projekcije slikanja s PA projekcijo zmanjša dozo sevanja na pacienta, in sicer predvsem pri 
slikanju skolioze, abdomna, medenice, ključnice in ledvene hrbtenice (Chaparian et al., 
2014).  
 
Na splošno PA projekcija slikanja tudi zmanjša dozo na občutljive organe pri slikanju 
pljuč, medenice in ledvene hrbtenice. Raziskave so pokazale, da se zmanjšanje doze kaţe 
kot posledica različnih dejavnikov, kot so na primer stisnjenje tkiva (manjši premer), 
poloţaj kosti kot zaščita notranjih organov (medenične kosti, ledvena vretenca) in večja 
razdalja od vira rentgenske svetlobe do slikovnega sprejemnika (Chaparian et al., 2014; 
Huskić et al., 2017). 
 
Optimizacijo doze je moţno doseči tudi s povečanjem anodne napetosti na rentgenski cevi. 
S tem se poveča prodornost rentgenske svetlobe in obstaja večja verjetnost, da bo foton 
dosegel sprejemnik slike, kot da se oslabi v pacientu. To se odraţa v manjši dozi sevanja 
pacienta pri višjih energijah, kar pa vpliva negativno na kakovost slike. Evropska komisija 
je pri uporabi filmskega detektorja izdala smernice za izbiro ustreznih ekspozicijskih 
pogojev za AP in PA projekcijo (75–90 kV) (Davey, England, 2015). DIMOND (European 
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commition, 2004) priporoča za slikanje torakalne hrbtenice v AP projekciji uporabo 
napetosti od 75 kV do 85 kV, za slikanje lumbalne hrbtenice v AP projekciji pa napetost 
od 80 kV do 90 kV. Študije pa so pokazale, da uporaba višjih napetosti od priporočenih 
lahko vodi do negativnih vplivov na kvaliteto slike (Davey, England, 2015).  
 
Nic an Ghearr in Brennan (1998) navajata, da je tehnika zamenjave AP projekcije s PA 
predlagana za zmanjševanje doze sevanja. Britanski inštitut za radiologijo je ţe leta 1980 
navajal, da kjer je neizogibno (npr. da so gonade v obsegu primarnega ţarka), se lahko 
doza na le-te zmanjša z uporabo PA projekcije, zlasti pri ţenskah. 
 
Kljub temu da je AP projekcija pri slikanju ledvene hrbtenice pogostejša, obstaja kar nekaj 
prednosti pri uporabi PA projekcije, kot je samo zmanjšanje doze. Pri pacientih, ki se lahko 
namestijo v anteriorni poloţaj, se naravna ledvena krivina razporedi tako, da so 
medvretenčne ploščice vzporedno z ţarkovnim snopom. To nam omogoča boljšo 
vizualizacijo  medvretenčnih prostorov. PA projekcija je tudi bolj udobna za paciente, ki 
imajo bolečine v hrbtu. Najpomembnejša prednost pa še vedno ostaja, to je niţja doza 
sevanja (pri ţenskah 25–30 % manjša pri PA kot pri AP). Ena izmed pomanjkljivosti PA 
projekcij za bolnike z velikim trebuhom je ta, da se razdalja objekt–slikovni sprejemnik 
poveča, s tem pa dobimo na sliki povečavo (Naveed, 2003). Ena izmed pomanjkljivosti pri 
slikanju v PA projekciji je tudi udobje pacientov pri akutnih poškodbah, kjer hrbtenice ne 




Namen diplomske naloge je ugotoviti, kakšni sta vstopna koţna doza (VKD) in efektivna 
doza, ki jo prejmejo preiskovanci pri slikanju hrbtenice po protokolu za slikanje skolioze v 
AP in PA projekciji. 
 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednji dve raziskovalni vprašanji: 
- Kakšne so razlike v VKD in DAP pri slikanju skolioze v AP in kakšne v PA 
projekciji? 
- Kakšne so razlike v efektivni dozi  in dozi na izbrane radiosenzibilne organe v AP 
in PA projekciji? 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo. Najprej smo pregledali vso literaturo, ki sva jo iskali v 
knjiţnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani, Medicinske fakultete in NUK-u ter bazah 
DiKUL, Cobiss, Google Učenjak in Pubmed. Literaturo smo iskali s ključnimi besedami: 
skolioza, rentgensko slikanje skolioze, ledvena hrbtenica, radiosenzitivni organi, AP in PA 
projekcija, zmanjšanje doze. 
 
Nato smo uporabili eksperimentalno metodo. Meritve so potekale na splošnem 
rentgenskem aparatu Multix/Vertix proizvajalca Siemens (Siemens AG, Germany), ki ima 
moţnost izbire gorišč velikosti 0,6 mm ali 1,0 mm. Lastna filtracija koristnega snopa je 2,5 
mm aluminija, zaslonka pa omogoča filtracijo z 1 mm aluminija. Moţna je tudi uporaba 
dodatne filtracije od 0,1 mm do 0,3 mm bakra, ki se lahko dodaja v korakih po 0,1 mm. 
Razpon anodne napetosti rentgenske cevi je od 40 kV do 150 kV. Razmerje radiografske 
rešetke je 13:1, število lamel na cm je 70, optimalna razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 
(RGS) je 150 cm. Naprava je opremljena s fotostimulativnim fluorescentnim (PSP) 
detektorskim sistemom, imenovan tudi računalniška radiografija (CR), proizvajalca AGFA 
(Agfa-Gevaert N.V., Belgija).  
 
Meritve so potekale meseca novembra 2017 v Radiološkem laboratoriju Zdravstvene 
fakultete v Ljubljani. Slikali smo fantom celega telesa z oznako PBU 60 (Kyotokagaku 
Co., Ltd, Japan), ki simulira pacienta, visokega 165 cm, z maso 50 kg (Kyotokagaku, 
2009). Za pridobitev rezultatov smo izvedli meritve prejetih doz na fantomu po 
posameznih segmentih hrbtenice. Na njem smo merili produkt absorbirane doze in 
površine slikovnega polja (DAP) in vstopno koţno dozo (VKD).  
 
VKD smo merili z dozimetrom PSD podjetja Unfors, ki je namenjen za merjenje doze v 
primarnem snopu. Produkt doze in površine pa smo merili z DAP merilcem znamke PTW, 
model DIAMENTOR M4-KDK.  
 
Na fantomu smo naredili 20 rentgenogramov, pri čemer smo fantom slikali 5-krat v AP 
projekciji in 5-krat v PA projekciji za področje vratne in prsne hrbtenice do 10. prsnega 
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vretenca, nato pa smo postopek 10-krat ponovili še za področje ledvene hrbtenice. Vsako 
meritev smo ponovili petkrat, pri čemer smo pred vsako meritvijo fantom in dozimeter na 
novo postavili zato, da smo v meritev vključili napako zaradi postavitve aparata, fantoma 
in dozimetra. 
 
RENTGENSKO SLIKANJE VRATNE IN PRSNE HRBTENICE  
Anodna napetost je znašala 75 kV in se ni spreminjala med AP in PA projekcijo, uporabili 
smo avtomatski nadzor ekspozicije z uporabljeno srednjo ionizacijsko celico, razdalja 
gorišče–slikovni sprejemnik je znašala 180 cm, velikost slikovnega polja pa je bila 43 cm 
× 33 cm. 
 
RENTGENSKO SLIKANJE LEDVENE HRBTENICE (od TH10 do 
konca sakroiliakalnih sklepov) 
Anodna napetost je znašala 81 kV in se ni spreminjala med AP in PA projekcijo, uporabili 
smo avtomatski nadzor ekspozicije z uporabljeno srednjo ionizacijsko celico, razdalja 
gorišče–slikovni sprejemnik je znašala 180 cm, velikost slikovnega polja pa je bila 43 cm 
× 35 cm. Upoštevali smo priporočila ameriškega zdruţenja za prvo slikanje skolioze in 
polje omejili na širino telesa zaradi moţne močne ukrivljenosti hrbtenice (ACR, 2014). 
 
MERILA ZA OCENJEVANJE RENTGENOGRAMOV 
Kvaliteto rentgenogramov smo ocenjevali po priporočilih DIMOND III (European 
commition, 2004) in knjigi Merrill's atlas of Radiographic positioning & procedures (Long 
et al., 2016). 
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DIMOND (European commition, 2004) priporočila predpostavljajo, da je v AP projekciji 
torakalne hrbtenice prikazana prsna hrbtenica v celoti, vključno s TH1, pedikli, trni prsnih 
vretenc (processus spinosus) in costovertebralni sklepi pa so ostro prikazani. Za lumbalno 
hrbtenico se zahteva, da sta ledvena hrbtenica in kriţnica prikazani v celoti. Ostro morajo 
biti prikazani pedikli, processus transversus, processus spinosus, intervertebralni sklepi ter 
kortikalne in trabekularne strukture. Prav tako morajo biti prikazani intervertebralni 
prostori in sakroiliakalna sklepa. 
 
Long et al. (2016) v svojem delu priporočajo, da je na sliki torakalne hrbtenice v AP 
projekciji dobro prikazanih vseh 12 prsnih vretenc, vključno z mehkimi tkivi in kostnimi 
trabekulami, trni vretenc pa so poravnani. Posebej smo pozorni na dober prikaz telesa 
vretenc, intervertebralne prostore, processus transversus in costovertebralne sklepe. Če je 
opravljeno slikanje s celotnim odprtim poljem, so prikazana tudi rebra, ramena, pljuča in 
diafragma. Na rentgenogramu lumbalne hrbtenice, ne glede na to, ali je slikano v AP ali 
PA projekciji, morajo biti prikazani telesa vretenc, intervertebralni prostori, 
interpedikularni prostori, laminae, trni ledvenih vretenc, procesus transversus ter mehka 
tkiva. Slika lahko vsebuje enega ali dva spodnja torakalna vretenca, kriţnico, trtico in 
medenične kosti. Zaradi kota, pod katerim se zadnje lumbalno vretence zdruţi s kriţnico, 
ta lumbosakralni sklep ni dobro prikazan na AP projekciji. Na sliki prav tako ne sme biti 
prisotne rotacije, odprti morajo biti intervertebralni prostori, vretenca morajo biti 
simetrična, s trni vretenc, ki potekajo po sredini teles vretenc.  
 
IZRAČUN EFEKTIVNE DOZE 
Za izračun doze na radiosenzitivne organe in izračun efektivne doze smo uporabili 
program PCXMC 2.0. Program je bil pripravljen s strani Agencije za sevalno in jedrsko 
varnost Finske (Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland). Ta program uporablja 
Monte Carlo simulacijo in se uporablja za izračun prejete doze bolnikov pri rentgenskih 
preiskavah tako na splošno kot tudi na posamezne organe. Program za izračun efektivne 
doze preračunava glede na tkivne uteţne faktorje iz IRCP publikacije 103 iz leta 2007 in 
starejše ICRP publikacije 60 iz leta 1991. Doze je moţno preračunavati tudi za 29 različnih 
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organov, med katere spadajo kostni mozeg, nadledvične ţleze, moţgani, dojke, debelo 
črevo, dihalne poti, ţolčnik, srce, ledvica, jetra, pljuča, limfa, mišice, poţiralnik, ustna 
sluznica, jajčniki, trebušna slinavka, prostata, ţleza slinavka, skelet, koţa, tanko črevo, 
vranica, ţelodec, testisi, priţeljc, ščitnica, sečni mehur in maternica. Program ima tudi 
moţnost izbire izračunov za otroke različnih starosti (novorojenčka, 1, 5, 10 in 15 let 
starega otroka) ter za odrasle bolnike, hkrati pa omogoča tudi različne rentgenske tehnike. 
Fantom, na katerem se delajo izračuni, posnema bolnike s poljubno maso in višino. 
Program generira rentgenski spekter, ki pa temelji na vpisanih vhodnih parametrih, med 
katere spadajo napetost, filtracija, razdalja, višina in masa. Na začetku pretvorbe doz se v 
program vnese tudi kerma, DAP ali tokovni sunek (Huskić, 2017; Radiation and Nuclear 
Safety Authority, 2015; Radiation and Nuclear Safety Authority, 2008). 
 
STATISTIČNA OBDELAVA PODATKOV 
Podatke, ki smo jih izmerili, smo obdelali s programom IBM SPSS STATISTICS, verzija 
23. Pri slikanju fantoma smo za izračun rezultatov uporabili osnovni statistični test, za 
preverjanje normalnosti vzorca pa Shapiro-Wilk test. Za analizo podatkov smo uporabili 
neparametrični Mann-Whitney U test. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in v grafični 
obliki z grafom okvirja z ročaji (ang. boxplot). Pri preverjanju domnev smo upoštevali 




V tem poglavju prikazujemo rezultate meritev DAP, VKD in efektivne doze na fantomu 
glede na vrsto projekcije. Poleg tega smo obdelali še podatke o dozni obremenitvi na 
različne izbrane organe, in sicer na dojke, debelo črevo, pljuča, ţelodec, testise in jajčnike. 
 
Na fantomu je bilo skupaj opravljenih 20 meritev, od tega 5 v AP projekciji in 5 v PA 
projekciji za področje vratne in prsne hrbtenice do desetega prsnega vretenca in nato še 5 v 
AP projekciji in 5 v PA projekciji za področje ledvene hrbtenice, od desetega prsnega 
vretenca naprej. 
 
Meritve DAP pri slikanju vratne in prsne hrbtenice 
V tabeli 2 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri AP in PA projekcijah vratne 
in prsne hrbtenice na fantomu. 
 























AP 13,62 ± 0,57 13,00 14,10 14,00 
PA 16,88 ± 2,77 13,50 19,80 17,10 
 
Iz rezultatov v tabeli lahko vidimo, da je razlika med povprečjema DAP 3,26 μGy*m
2
 
(23,9 %) v prid AP projekcije. Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili 
razlike med AP in PA projekcijo slikanja skolioze vratne in prsne hrbtenice na fantomu in 
ugotovili, da pri meritvah DAP ni statistično značilnih razlik (p = 0,056). 
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Slika 1: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP AP in PA projekcije vratne in prsne hrbtenice 
 
Meritve vstopne kožne doze vratne in prsne hrbtenice 
VKD smo merili z dozimetrom PSD, ki se uporablja za merjenje doze v primarnem snopu. 
V tabeli 3 so opisane osnovne statistične lastnosti za AP in PA projekcije vratne in prsne 
hrbtenice.  
 












AP 187,0 ± 12,06 174,00 199,00 189,00 
PA 233,4 ± 37,03 189,00 274,00 235,00 
 
Rezultati vstopne koţne doze v zgornji tabeli kaţejo na razliko v povprečju 46,4 μGy (24,8 
%). Razlike v vstopni koţni dozi med AP in PA projekcijo smo preverili z 
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neparametričnim Mann-Whitney U testom. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne 
razlike med vstopno koţno dozo v AP in PA projekciji (p = 0,032). 
 
Slika 2: Osnovne statistične lastnosti meritev VKD AP in PA projekcije vratne in prsne hrbtenice 
 
Meritve efektivne doze vratne in prsne hrbtenice 
Efektivno dozo smo izračunali s pomočjo programa PCXMC 2.0 za vseh 20 radiogramov. 
V tabeli 4 so zapisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze za AP in PA 
projekcijo. V program smo vnesli konstantno maso in višino fantoma (50 kg in 165 cm) ter 


















AP 0,04 ± 0,002 0,04 0,04 0,04 
PA 0,01 ± 0,003 0,01 0,02 0,02 
 
Izračunali smo razliko med povprečjema efektivne doze iz obeh skupin. Iz tabele je 
razvidno, da razlika med povprečjema znaša 0,03 mSv (75,0 %). Na podlagi Mann-
Whitney U testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med efektivno 
dozo v AP in PA projekciji vratne in prsne hrbtenice (p = 0,008). 
 
Slika 3: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze AP in PA projekcije vratne in prsne hrbtenice 
 
Meritve absorbirane doze na radiosenzitivne organe v predelu 
vratne in prsne hrbtenice 
Dozo na različne radiosenzitivne organe smo izračunali s pomočjo programa PCXMC 2.0. 
V tabeli 5 so zapisane osnovne statistične lastnosti meritev doz na dojke, pljuča, ţelodec, 
debelo črevo, testise in jajčnike za AP in PA projekcijo. 
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Tabela 5: Osnovne statistične lastnosti meritev doz na radiosenzitivne organe v AP in PA 
projekciji vratne in prsne hrbtenice 
ORGAN PROJEKCIJA 
POVPREČJE 










AP 155,66 ± 6,49 148,58 161,15 160,00 
PA 15,15 ± 2,48 12,12 17,78 15,35 
Pljuča  
AP 66,93 ± 2,79 63,88 69,29 68,80 
PA 66,87 ± 10,96 53,48 78,44 67,74 
Ţelodec 
AP 7,15 ± 0,30 6,83 7,40 7,35 
PA 1,84 ± 0,30 1,47 2,16 1,87 
Debelo 
črevo 
AP 0,19 ± 0,01 0,18 0,20 0,20 
PA 0,10 ± 0,02 0,08 0,12 0,10 
Testisi  
AP 0,00 ± 0,00 0,00 0,00 0,00 
PA 0,00 ± 0,00 0,00 0,00 0,00 
Jajčniki  
AP 0,01 ± 0,00 0,01 0,01 0,01 
PA 0,00 ± 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Iz rezultatov v tabeli lahko razberemo, da je razlika med absorbirano dozo na dojke v AP 
in PA projekciji niţja za 140,51 μGy (90,3 %) v prid PA projekcije. Z neparametričnim 
Mann-Whitney U testom smo preverili razliko doze na dojke med AP in PA projekcijo 
slikanja skolioze vratne in prsne hrbtenice in ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike (p = 0,008).  
 
Slika 4: Osnovne statistične lastnosti meritev doz na dojke v AP in PA projekciji vratne in prsne hrbtenice 
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Razlika med dozo, ki so jo prejela pljuča v AP in v PA projekciji znaša 0,06 μGy (0,09 %) 
v prid PA projekciji. Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili razlike v 
dozi na pljučno tkivo med AP in PA projekcijo slikanja ter ugotovili, da ni statistično 
značilnih razlik (p = 1,000).  
 
Slika 5: Osnovne statistične lastnosti meritev doz na pljuča v AP in PA projekciji vratne in prsne hrbtenice 
 
Prav tako smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike (p = 0,008) v dozi na 
želodec med AP in PA projekcijo slikanja skolioze vratne in prsne hrbtenice. Razlika med 
prejeto dozo znaša 5,31 μGy (74,3 %) v prid PA projekciji.  
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Slika 6: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na želodec v AP in PA projekciji vratne in prsne hrbtenice 
 
Rezultati prejete doze na debelo črevo v zgornji tabeli kaţejo na razliko v povprečju 0,09 
μGy (47,4 %). Razlike v dozi na debelo črevo med AP in PA projekcijo smo preverili z 
neparametričnim Mann-Whitney U testom in ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike med slikanjem v AP ali PA projekciji.  
 
Slika 7: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na debelo črevo v AP in PA projekciji vratne in prsne hrbtenice 
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Meritve DAP pri slikanju ledvene hrbtenice 
Statistične lastnosti meritev DAP smo pridobili z merjenjem DAP v glavi rentgenske cevi. 
Meritve smo obdelali z osnovnim statističnim testom in neparametričnim Mann-Whitney U 
testom. V tabeli 6 so opisane osnovne statistične lastnosti meritev pri AP in PA projekcijah 
ledvene hrbtenice na fantomu. 
 






















AP 38,54 ± 2,86 34,80 42,00 39,10 
PA 46,38 ± 3,55 42,30 50,50 47,40 
 
Iz rezultatov v tabeli lahko opazimo, da je razlika med povprečjema DAP 7,84 μGy*m
2
 
(20,3 %) v prid AP projekcije. Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili 
razlike med AP in PA projekcijo slikanja skolioze ledvene hrbtenice na fantomu in 
ugotovili, da pri meritvah DAP so statistične značilne razlike (p = 0,008). 
 
Slika 8: Osnovne statistične lastnosti meritev DAP v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
21 
Meritve vstopne kožne doze ledvene hrbtenice 
Statistične lastnosti meritev VKD smo merili z dozimetrom PSD, ki se uporablja za 
merjenje doze v primarnem snopu. V tabeli 7 so opisane osnovne statistične lastnosti za 
AP in PA projekcije ledvene hrbtenice.  
 
Tabela 7: Osnovne statistične lastnosti meritev VKD AP in PA projekcije ledvene hrbtenice 
PROJEKCIJA 
POVPREČJE 








AP 546,60 ± 39,27 495,00 592,00 556,00 
PA 644,00 ± 43,06 592,00 680,00 665,00 
 
Rezultati vstopne koţne doze v tabeli kaţejo na razliko v povprečju 97,4 μGy (17,8 %). 
Razlike v vstopni koţni dozi med AP in PA projekcijo smo preverili z neparametričnim 
Mann-Whitney U testom. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne razlike med 
vstopno koţno dozo v AP in PA projekciji (p = 0,008). 
 
Slika 9: Osnovne statistične lastnosti meritev VKD AP in PA projekcije ledvene hrbtenice 
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Meritve efektivne doze ledvene hrbtenice 
Efektivno dozo smo izračunali s pomočjo programa PCXMC 2.0 za vseh 20 radiogramov. 
V tabeli 8 so zapisane osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze za AP in PA 
projekcijo. V program smo vnesli konstantno maso in višino fantoma (50 kg in 165 cm) ter 
velikost polja (43 cm x 35 cm), DAP pa smo spreminjali za vsako meritev. 
 












AP 0,08 ± 0,01 0,07 0,09 0,08 
PA 0,06 ± 0,01 0,06 0,07 0,06 
 
Izračunali smo razliko med povprečjema efektivne doze iz obeh skupin. Iz tabele je 
razvidno, da razlika med povprečjema znaša 0,02 mSv (25,0 %). Na podlagi Mann-
Whitney U testa smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med efektivno 
dozo v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice (p = 0,008). 
 
Slika 10: Osnovne statistične lastnosti meritev efektivne doze AP in PA projekcije ledvene hrbtenice 
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Meritve absorbirane doze na radiosenzitivne organe v predelu 
ledvene hrbtenice 
Dozo na različne radiosenzitivne organe smo izračunali s pomočjo programa PCXMC 2.0. 
V tabeli 9 so zapisane osnovne statistične lastnosti meritev doze na dojke, pljuča, ţelodec, 
debelo črevo, testise in jajčnike za AP in PA projekcijo. 
 
Tabela 9: Osnovne statistične lastnosti meritev doz na radiosenzitivne organe v AP in PA 
projekciji ledvene hrbtenice 
ORGAN PROJEKCIJA 
POVPREČJE 










AP 3,05 ± 0.23 2,76 3,33 3,10 
PA 1,51 ± 0,12 1,38 1,64 1,54 
Pljuča  
AP 6,87 ± 0,51 6,20 7,49 6,97 





207,65 250,61 233,30 






145,76 175,91 163,77 
PA 84,41 ± 6,46 76,98 91,91 86,27 
Testisi  
AP 7,25 ± 0,54 6,55 7,91 7,36 
PA 2,51 ± 0,19 2,30 2,74 2,58 
Jajčniki  
AP 130,32 ± 9,68 117,68 142,02 132,22 
PA 125,93 ± 9,63 114,85 137,11 128,70 
 
Iz rezultatov v tabeli lahko vidimo, da znaša razlika med prejeto dozo na dojke v AP in PA 
projekciji 1,54  μGy (50,5 %) v prid PA projekcije. Z neparametričnim Mann-Whitney U 
testom smo preverili razlike med AP in PA projekcijo slikanja skolioze ledvene hrbtenice 
in doze na dojke in ugotovili, da so statistične značilne razlike (p = 0,008).  
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Slika 11: Osnovne statistične lastnosti meritev doz na dojke v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
 
Razlika med dozo, ki jo je prejelo pljučno tkivo v AP in v PA projekciji znaša 1,25 μGy 
(18,2 %) v prid AP projekciji. Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili 
razlike med AP in PA projekcijo slikanja in doze na pljučno tkivo ter ugotovili, da 
obstajajo statistične razlike (p = 0,16).  
 
Slika 12: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na pljuča v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
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Prav tako smo ugotovili, da obstajajo statistične razlike (p = 0,008) med AP in PA 
projekcijo slikanja skolioze ledvene hrbtenice in dozo na želodec. Razlika med prejeto 
dozo znaša 162,53 μGy (70,7 %) v prid PA projekciji.  
 
Slika 13: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na želodec v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
 
Izračunali smo razliko prejete doze v AP in PA projekciji na debelo črevo in ugotovili, da 
med posameznima projekcijama znaša razlika v dozi za 77,01 μGy (47,7 %) v prid PA 
projekciji. Na podlagi Mann-Whitney U testa smo ugotovili, da obstajajo statistično 
značilne razlike med prejeto dozo na debelo črevo v AP in PA projekciji (p = 0,008).  
 
Slika 14: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na debelo črevo v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
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Rezultati prejete doze na testise v zgornji tabeli kaţejo na razliko v povprečju 4,74 μGy 
(65,4 %). Razlike v dozi na testise med AP in PA projekcijo smo preverili z 
neparametričnim Mann-Whitney U testom in ugotovili, da obstajajo statistično značilne 
razlike v AP in PA projekciji (p = 0,008).  
 
Slika 15: Osnovne statistične lastnosti meritev doze na testise v AP in PA projekciji ledvene hrbtenice 
 
Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili razlike med AP in PA 
projekcijo slikanja skolioze ledvene hrbtenice in dozo na jajčnike ter ugotovili, da pri 
meritvah doze na jajčnike ni statistično značilnih razlik (p = 0,421). Iz rezultatov pa lahko 
vidimo, da je  razlika med povprečjem 4,39 μGy (3,4 %) v prid PA projekciji slikanja 
skolioze ledvene hrbtenice.  
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Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kakšna je dozna obremenitev pri slikanju 
skolioze v AP in PA projekciji ter kakšna je doza na izbrane radiosenzitivne organe v obeh 
omenjenih projekcijah. Zanimalo nas je tudi, ali obstajajo razlike v kakovosti pridobljenih 
slik v odvisnosti od izbrane projekcije. Rezultati tokratne raziskave o efektivni dozi, DAP, 
VKD in absorbirani dozi na radiosenzitivne organe pri slikanju skolioze v odvisnosti od 
projekcije slikanja so pokazali, da je izbira PA projekcije za slikanje celotne hrbtenice po 
programu za slikanje skolioze metoda izbora, ker je v tej projekciji manjša tako efektivna 
doza kot tudi doza na radiosenzitivne organe. Ugotovili smo, da sta DAP in VKD v PA 
projekciji večja kot v AP projekciji, efektivna in absorbirana doza pa sta v PA projekciji 
niţja kot v AP projekciji. Razlog za to je poloţaj hrbtenice in medeničnih kosti, ki so v PA 
projekciji bliţje izvoru rentgenskih ţarkov, radiosenzitivni organi pa leţijo bliţje stativu in 
na ta način prejmejo niţjo dozo, ker se veliko ţarkov absorbira ţe v kosteh. 
 
Efektivna doza v predelu vratne in prsne hrbtenice ter v predelu ledvene hrbtenice 
prikazuje statistično značilne razlike med AP in PA projekcijo slikanja. Pri uporabi PA 
projekcije je v vratnem in prsnem predelu ta razlika znašala 75 %, v ledvenem predelu pa 
je razlika povprečnih efektivnih doz za 25 % manjša. Tudi Ben-Shlomo et al., (2016) so v 
svoji raziskavi ugotovili, da je efektivna doza na vratno, prsno in ledveno hrbtenico v PA 
projekciji manjša kot v AP projekciji. V predelu vratne hrbtenice se efektivna doza 
razlikuje za 65 % v prid PA projekciji, v predelu prsne hrbtenice se v PA projekciji 
zmanjša za polovico, pri ledveni hrbtenici pa se ponovno zmanjša v prid PA projekcije, in 
sicer za 46 %. Do razlik med omenjeno in našo raziskavo prihaja verjetno zaradi izbire 
različnih ekspozicijskih pogojev in različne velikosti polja.  
 
Poleg efektivne doze smo merili tudi vstopno koţno dozo, ki je prav tako prikazala 
statistično značilne razlike v AP in PA projekciji v predelu vratne, prsne hrbtenice in v 
predelu ledvene hrbtenice. V vratnem in prsnem predelu slikanja znaša razlika VKD  24,8 
% v prid AP projekciji, enako pa je tudi pri slikanju ledvenega predela, kjer je v PA 
projekciji VKD večja za 17,8 %.  Razlog za to je poloţaj hrbtenice, ki je pri AP projekciji 
bliţja stativu kot v PA projekciji (pri PA projekciji je razdalja med goriščem in hrbtenico 
manjša kot v AP projekciji, zato je v PA projekciji večja absorpcija rentgenskih ţarkov). 
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Pomanjkljivost merjenja vstopne koţne doze na fantomu je ta, da je fantom tog in se 
premer le-tega ne spreminja glede na poloţaj in posledično ne pride do manjšega volumna 
tkiva (stisnjeno maščobno tkivo v predelu pasu, ki poveča obseg pasu v AP projekciji, v 
PA pa se le-ta stisne in zmanjša obseg pasu). Zaradi tega so rezultati teţje primerljivi z 
dejansko vstopno koţno dozo, ki bi jo dobili pri preiskovancih (Huskić et al., 2017). 
 
Med seboj smo primerjali absorbirano dozo na radiosenzitivne organe v AP in PA 
projekciji v predelu vratne in prsne hrbtenice ter v predelu ledvene hrbtenice. 
Radiosenzitivni organi, ki smo jim merili prejeto dozo, so dojke, pljuča, ţelodec, debelo 
črevo, testisi in jajčniki. V predelu vratne in prsne hrbtenice (zgornji del hrbtenice) ter tudi 
v predelu ledvene hrbtenice (spodnji del hrbtenice) za dojke obstajajo statistično značilne 
razlike. V zgornjem delu je absorbirana doza v PA projekciji manjša kar za 90,3 % kot v 
AP projekciji, v spodnjem delu pa je le-ta manjša za polovico, prav tako v PA projekciji. 
Skolioza se pogosteje pojavlja pri najstnicah, kjer so dojke bolj občutljive na sevanje, kar 
lahko privede do nastanka raka. Z zamenjavo AP projekcije s PA projekcijo lahko 
pripomoremo k zmanjšanju tveganja za nastanek raka dojk (Presciutti et al., 2014). Pri 
prejeti dozi na pljuča v vratnem in prsnem predelu slikanja ni bilo zaznati statistično 
značilnih razlik na pljučno tkivo glede na poloţaj slikanja (AP ali PA) zato, ker so pljuča 
takoj pod rebri tako v AP kot tudi v PA projekciji. Pri meritvah doze na pljuča v ledvenem 
predelu slikanja pa statistično značilne razlike so, in sicer je prejeta doza na pljuča v AP 
projekciji zaradi anatomske strukture pljuč manjša za 18,2 % kot v PA projekciji. Pljučni 
krili namreč na hrbtni strani segajo niţje kot na sprednji strani telesa. V predelu vratne in 
prsne hrbtenice ter tudi v predelu ledvene hrbtenice za želodec obstajajo statistično 
značilne razlike. V zgornjem delu je absorbirana doza v PA projekciji manjša kot v AP 
projekciji, in sicer za 74,3 %, v spodnjem delu pa je le-ta manjša za 70,7 %, zopet v prid 
PA projekciji, kar ni presenetljivo, saj ţelodec leţi na sprednji steni telesa. V predelu 
vratne in prsne hrbtenice ter tudi v predelu ledvene hrbtenice za debelo črevo prav tako 
obstajajo statistično značilne razlike. V vratnem in prsnem predelu oziroma v ledvenem 
predelu je doza na debelo črevo manjša za 47,4 % oziroma za 47,7 % v PA projekciji kot v 
AP projekciji. Medtem ko v dozi na testise obstajajo statistično značilne razlike, za 
jajčnike teh statističnih razlik ni. Doza na testise je v PA projekciji manjša kot v AP 
projekciji, in sicer za 65,4 %, razlika v dozi na jajčnike pa znaša 3,4 % v prid PA 
projekciji. V literaturi o primerjavi slikanja ledvene hrbtenice v AP in PA projekciji sta 
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avtorja Enda Davey in Andrew England (2014) ugotovila, da večina avtorjev navaja, da je 
PA projekcija bolj primerna za slikanje, saj je doza na radiosenzitivne organe manjša kot 
pri AP.  
 
Ker izboljšanje kvalitete slike temelji na čim manjši razdalji objekt–slikovni receptor, je 
pomembno omeniti, da je v primerih, ko je potrebno operativno zdravljenje, potrebno 
izvesti slikanje v AP projekciji kljub višji prejeti dozi sevanja. Kljub temu pa v večini 
protokolov slikanja hrbtenice ni zahtevana najboljša kvaliteta slike, temveč je poudarek na 
pridobitvi diagnostično uporabne slike. V ta namen se klasična AP projekcija zamenja z 
dozno manj obremenjeno PA projekcijo, priporočajo Ben-Shlomo et al. (2016). 
 
Skolioza se najpogosteje pojavi v otroškem obdobju. Presciutti et al. (2014) v svojem 
članku opozarjajo, da so otroci v primerjavi z odraslimi bolj občutljivi na sevanje, saj se 
njihove celice delijo hitreje in so zato bolj dovzetne za poškodbe, kar lahko vodi v 
nastanek rakavih celic. 
  
Eden izmed načinov za zmanjšanje izpostavljenosti sevanju je izvajanje slikanja skolioze 
samo v eni projekciji in ne v dveh, kot predlagata Ng, Bettany-Saltikov (2017). V primeru 
izrazitega povečanja deformiranosti hrbtenice se izvedeta obe med seboj pravokotni 
projekciji, tako PA kot tudi stranska. Pri prvotnih rentgenogramih mora področje slikanja 
zajemati celotno medenico, da je v pomoč pri diagnosticiranju, vsi poznejši rentgenogrami 
pa so omejeni le na področje deformacije hrbtenice, od sedmega vratnega vretenca do 
tretjega kriţničnega vretenca. Vratna hrbtenica, prsni koš in spodnji del medeničnih kosti 
so lahko izključeni iz področja slikanja v dobrobit manjši izpostavljenosti sevanju. Prav 
tako je obvezna uporaba svinčene gonadne zaščite. 
 
Ena izmed omejitev tokratne študije je ta, da smo meritve izvajali samo na fantomu, 
priporočljiva pa bi bila razširitev študije tudi na paciente, saj bi se glede na raziskave 
(Huskić et al, 2017) efektivna doza lahko še zniţala. Fantom je namreč tog, njegov obseg 
se ne spreminja, pri pacientih pa se v predelu pasu maščobno tkivo lahko stisne in tako 
zmanjšamo njegov obseg. 
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Uvedba izvajanja PA projekcije pri slikanju skolioze v splošno prasko ima številne 
prednosti, saj se tehnika slikanja hitro obvlada, enostavno je doseči namestitev 
preiskovanca, prav tako ni potrebna dodatna oprema. Tako je PA projekcija eden izmed 
preprostih načinov za zmanjšanje doze brez izgube podatkov za diagnosticiranje. Kljub 
prednostim uporabe PA projekcije pa je v Sloveniji še vedno pogostejša uporaba AP 
projekcije (Majer et al., 2017). Tako v Sloveniji (Majer et al., 2017 in Huskić et al., 2017) 
kot tudi v tujini številni avtorji (Ng, Bettany-Saltikov, 2017; Presciutti et al., 2014; Ben-
Shlomo et al., 2016; Chaparian et al., 2014; Davey, England, 2015 in  Brennan, Madigan, 
2000) za slikanje skolioze priporočajo zamenjavo AP projekcije s PA projekcijo. 
Radiološki inţenirji lahko na različne načine vplivajo na zmanjšanje prejete doze na 
pacienta. V naši diplomski nalogi smo se omejili le na enega izmed teh načinov, in sicer na 
izbiro projekcije (AP ali PA). Ostali protokoli za zmanjšanje doze pa še ostajajo področje 




Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, ali obstajajo razlike v dozni obremenitvi glede na 
poloţaj slikanja (AP ali PA projekcija) ter kakšna je doza na izbrane radiosenzitivne 
organe (dojke, pljuča, ţelodec, debelo črevo, testisi in jajčniki) v obeh omenjenih 
projekcijah.  
 
Rezultati tokratne raziskave o dozi na radiosenzitivne organe, efektivni dozi in VKD pri 
slikanju skolioze v odvisnosti od projekcije slikanja so pokazali, da je izbira PA projekcije 
za slikanje celotne hrbtenice skolioze metoda izbora. Ugotovili smo, da je efektivna doza v 
PA projekciji niţja kot v AP projekciji, vendar je VKD v PA projekciji večja kot v AP 
projekciji. Razlog za to je poloţaj hrbtenice, ki je v PA projekciji bliţje izvoru rentgenskih 
ţarkov, radiosenzitivni organi pa leţijo bliţje stativu in na ta način prejmejo niţjo dozo, 
ker se veliko ţarkov absorbira ţe v hrbtenici. 
 
Ena izmed omejitev študije je ta, da smo meritve izvajali samo na fantomu. Priporočljiva bi 
bila razširitev študije tudi na paciente, saj bi se glede na raziskave (Huskić et al, 2017) 
efektivna doza lahko še dodatno zniţala. Radiološki inţenirji lahko na različne načine 
vplivajo na zmanjšanje prejete doze na pacienta. V naši diplomski nalogi smo se omejili 
samo na enega izmed teh načinov, in sicer na izbiro projekcije (AP ali PA). Ostali 
protokoli za zmanjšanje doze pa še ostajajo področje raziskovanja v prihodnje. 
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